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CHAPTER R 
Summary 
This thesis addresses the occilirrence of arrhythmias anti a quantlrntive cicrscriprion of 
diagnostic value of parierlc characrcirlscics, medial  history ficldrngS, qiiclprorn- 
allel signs in diagnosing arvhyrhrnias in general practice. Duri*ig a ruvo-year g3tsrlod, 
all ps ients  with coinplaints 01: physlGd findings suggesting an nrrhythmta, lircrr 
enrolled in rhe study. A total of 868 paaienrs, regisrered in 20 gelleral practices, mer 
the inclusion criteria. 
C h ~ t e r  1 preseuirs a general overview ofdrrhythmi.is and their clinical dingnoscs. 
Chapter 2 deals wirh the occurrence o l  ~ r r h ~ ~ h r n ~ a s .  An overall iircidcncc of 2.6 
(SD 1 .G) arrhythmias per 1000 listed patients per year, was calcul~ted. An ntrli!~h- 
mia was documented in 32Yo of the pacicnrs. Depending on rhe irxclusiorr crlreria, hl3 
48-80% of the patients who were included because of coinricienral findings and in 
18-53% ofthe patienrs who were i nc l~~ded  because of sympcoms, an al-~.h);tirn~.~ was 
detected. In  nearly half of the patients, who were suspected by the GP of having ara 
arrhythmia based on symptoms possibly caused by h a e m a ~ i ~ r ~ a m i c  inzl~alatrcc, e.5 
vertigo, dyspnoea, fatigue and collapse, an arrhyirhn~ia was dacuniertred. A l t l i o ~ ~ ~ h  
the r o r ~ l  incidence of arrhythmias in, women was higher, the percentage of 
arrhyitltimias foulid in men was higher. Tlie occurrence of arrhyrhmi:~s ir~creased 
significantly wit11 age. Half of the arrlaythmias were found in parierlts 55-74 years of' 
age. Severe arrhyrhmias were infrequent i ~ r  this general pracrice popularion. Most of 
the detected arrhytl~mias were nor previo~~sly known in rhese patients, including 
some severe arrhythmias. 
Chapter 3 focuses a n  the precticcive vaEue ofsylnpto~ns in diag~aosirr~ . r r l~y~J l ln ia~  
in a sub-Population of 762 parlents ~nicluded on r o ~ n ~ l ~ i ~ ~ l s  and ~n ~cierrz~tjrin~ cl ni- 
cdly relevant arrhyrhnrias. I n  28.3% c~f die parient?, arrl~~tlarnias were detected a12d 
8.RQ10 were clinically relevdnt. Several pallent haracrcristics, symptoms ,tnd rnedlcal 
history. findings have high predictive value5 i a ~  dlagno~ing arrhythtruias. 
111 bivariate analysis, age, gender, arrhyxhmiar; in the past, cardiovascul.~l discaso. 
and llypertension were impel-tanr faclols contr ibut ia~~ to the ~ n d h a b i l i r ~  ol'  both^ 
arrhythmias and clinically relevant arrhythmias. The use of card~ov:lrc~llar d ugs mad 
diuretics was also paslrively assoc~altcd wirh the occurrence f~farrkyt l im~as ancl clrnl- 
relevant arri~yrhmias. Collapse and dysprrocra were iymprarrns W I I ~  the  hfigl~e?l 
positive predictive values for arrhythmias Pdl jp i~d t i~n~ were only po\irlvcly susuoci.~ted 
wlKh preselice of arrhythlnias and clinrcally relevanr arrhyrhtnin5 when presc~~r  
durillg EGG-recording, in conlrrasr to this symptom 111 gmeral. 
I n  logistlo regressLon analysis, age and, to a Lesser cxtent, male 5endcr. palpita- 
tions and drspnoea dudng consulration and the use of card~ovasc~rlar drllgs were 
whl/ll rhe presence of arrhythmias. In1 d c t e c ' t ~ n ~  clunjcallly relevant 
arrhythmias, she same par-amrtrrs except gender were important, as well as a history 
of , ~ r r l - ~ ~ t k r r n l a r  "File usr 01' central newnus system rnedlcarion and frequent psycho- 
5trrn;u~ic ompidirlri were !negarively associated with the presence of clinically relevanr 
arrhythmias. 
Chapter 4 describes the value of physical signs in addrtlon to patient characteris- 
rics and the medical history in 762 paulerlas included on complaints. 
In  blvariaoe analysis, nearny all known signs from literature were signrficanr 
concribrators to the occurrolce of arrhythmias and clinically relevanlt arrhythmias. A 
(totally) ~rregular pulse and correlated S L ~ L I S  like a beat-to-bear variability in sysroljc 
blood pressme or a varying loudness of the firse hearr sound were the most domirrdnt 
l ~ ~ " d c t a r s  of (clinically relevant) arrhyrhrnias. 
In logistic regression, the best perlormirrg extensive madel with \rrhythrnias' av 
inctependenr variable consisted of 5 physical signs: a totally irregular pulse, a heart 
rare < G O  beats pcr minute, varying loudlzess of the first heart sound, a partially m e g  
ular pulse and a hearr rate > 100 bears per minute. A suspicious cardiovascular condi- 
tion also contributed well to che model. 
l m  the best performing model with "clirrically relevant arrhythmias" as in~dc- 
pendent variable, rhe above-mentionect signs were ~ncl~nded as well as a low blood 
pressure and a history of arrhythmias. In addition to rigns, age and "paalpirarions 
during consultation'honly were relevant predicrors in a rnodcl with "arrhythinla" as 
dependent variable in contrast to "clinically relevant arrhythmias". 1VP1en data from 
the physical examination were added to patient charac~erisrics, syrnprorns and 
rneciical history findings, the larcer become relatively less important far diagnostic 
prediction. 
Chapter 5 deals with lllc atagnostic v a l ~ ~ e  of gacienr characreristics, symptoms 
and signs in 106 patirrlrs included on coincidenaal findings, suggesring an 
arrhytPirnt,a. ResicPe~~ tile accurdcy O F  diag~~osing arrhythmias based on  medical 
laisco~y taliing snd pllysi~al exanzinnrlon is ewalu~ted. In GlYo of the patienis 
.11thytI1111i.1~ were derecred and in I $Vo clin~cally relevanr arrhythmias. GPs 
c c ~ n s i d e ~ ~ d  cor~clct ~3idgnosis in 85°?t of the cases when am arrhythmia was regmered 
hy ECCl rccordlng. In t h ~ s  indlcatecl populacior~, patient characteristics. symptoms 
d13d ~ i ~ ~ c l k . ~ . ~ l  history fifi~zdilr~s sc,rrcely contrihuced in  d iag~~os i rz~  (clinicaQly relevant) 
;~rrh~lhmzl~ts. Cdnly age, a hisroty of arrhythmias or cardiovascular disease, dysptnoea. 
co11aI3\eaand diz~iness livere significanrly correlated to (clinically) relevant 
arrlay~hmias. PI~ysic~l igns, cspeci,llly totally i r r rg~~lar  pulse and correlated findings 
weye [Ire mosr clorr~inan~l: predlctclrs of (clinical relevant) arrl~~rhrnias. 
In rhe logisrnc regression analysis, csrlly an nrregular pillse ' ~nd  3 history o f  dirzi~lcss 
were poairiwcly assocu;m~rd with the presrnlce of arrhythmias. In detecting cl~nically 
relcva~uo arrlzyillmias, irregularity as well :IS a heart rate of more rhan 100 beats per 
nvirrute and a history ~ f c o l l ~ ~ p s c ,  were i~nporrdrrt variables. 
In  clnayter 6 rbe d~agnostic value of patient clzaracteristncs and clinical variables 
w r h  rcspecc to '~triall fibrillarion is presented, concerning a subgroup of 754 palienlr 
witthoin a history of arrial fibrlllariari and included on complaints. 11-1 39 patien-irs 
atrial fibrillation was documented. In this popularion, age was a powerfill predlcror 
of arrilal fibrillation with prevalences of 4.5% in  he age group 45-64 pa r s  a i d  
12.4% in patients 65 years or older. A hisrory of other arrhyrhrnias, hjrpertenslon 
and in a lesser degree card~ovasculas disease were signjficant: prcdicrors, as well as tlre 
use of diuretics and other cardiovascullar medication, and symptenls such ns 
dyspnoea, dizziness, palpitations and in a lesser degree, fatigue and collapse, A totally 
lrregz~lar pezllse was rhe best diagnostic predictor of atrid fibrillation. However, dlso a 
partially irregular pulse was sig~lificantly associated w ~ r h  tlae presence of atrial fihril- 
lation. 
In a logistic regression nuodel, age, palp~lcntians ,rnd dyspnoea, a rocally and 
partially irregular pulse and a varying lolud~~ess of the first heart sound, remainled 
significant contributors. Pin AWC of 0.93 was calculated in the ultimare logisltrc 
model, including all significant ckin~cal variables. Ernployin~g the mulriwariatc. model. 
a good agreement is found between the observed and the predicted pr~b~ibiliry o l  
atrid fibrillatLon. 
In chapter 7 the main resulrs ofthis study are discussed in relation to our objec- 
tives. Also the strength and the limizatiorrs of our study are surnmdnscd. F~nally, 
some irnplicarioi~s for general practice and further research are formulated. 
CHAPITER 3 
In $[t proefschrih worderi de resulrateil beschreven van een onderzoek naar lier 
vbórkarnen vati harrritim~estoornisseil in de huisarr~~raktijk.  Daarnaast wrordt een 
Lwraileitarieve beschrijving gegeven van de diagriosrihche waarde vJn patiëncken- 
merken, medische voorgeschiedenis, klacliten er1 sympton.irn bij de diagnosiiek \?air 
l-nartritmescoarnissen. Gedurende twee ),aar werden p,lrleilreli met kl'tchteni eli~/of 
bevindingen, mogelijk gereldreerd aan een rirmesroornis, opgenomen in de srutilic. 
Tn toraal werden 868 patiënten u ~ t  212 l~uisarrs~raktijken gei'niludeerct. 
Hoofdstuk 1 is een algemene incroducicie over hei onderwerp Iiartriraiiesroor- 
nissen en de klinische diagilosriek lzienran. 
Hoafdstuk Z bescllrijft her váórkornen vati rixmestoornisucn. Een ~ncidentie van 
2.6 (SI3 1.6) per 1000 patiëntjaren werd vastgesoeid. Een rirrnestoornis werd 
gevonden bij 32% van de ge'includeerde patiënten. Athiarilcelijk wan liet inclilisiecrirc- 
rlum werd bij 48-80% van de patiënren met noevalsbevii~dii~~e~a b j  Ilicharnelijk 
onderzoek en tsij 18-53% van de paoientei-i met Idachten een hartricn~estooii-iis v35t- 
geseld op het elektrocardiogram. In bijna de helft vali de patieti~eru, geincludeetd op 
klachten wijzend op een gestoorde haeirrodynamiek, zoals collnps, driizeliglieid, 
kartadernigh.~eid en moeheid, werd een ritmesroornis vastgesreld. Ailioewel er een 
hogere torale incidentie van rirrnesrooanisscn bij vrouwen gevonden werd, was liet 
percericage mannen inet een ritrnesroornis iri de nnderzoekspep~ilaue hoger. D e  incl- 
denrie van ritmestoornissen bleek significant toe te nerneii nret de leeftijd. Bljna de 
helft va11 de ritmestoornissen werd vastgesteld bij patiënre1-i van 55 rot 74 jaar. 
Ernstige sirrnestoorilissen werden weinig gevoirden 111 deze huis; ir l tsgeneesk~~s~di~e 
pi~p~iiatie. Heir merendeel van de parientela wadrbij een (criisïige) ritmestournis werd 
gedetecteerd, was hierniee niet bekcnld. 
Hoofdstuk 3 gaint in op de vr~ors~ellende waarde vanr klachten brj de di,ignosrirk 
van (klinisclii relevante) ritmestoornissen in ecn s~nbpopulatie van 762 paiikiarerr, 
geincludeerd op klachten. Bij 28..3?41 vJn de patiEntcii werd een ritmestooriris vnirgr- 
steld en R.8Yo was kliniibch relcvant. Mcerdese pati?ntkenmerkcn, gegevens u i t  41. 
vo~r~eset~iecdenis en anamnestische gegevens liaciden een lange voorspellende wn~rde  
met becrekkliag tot de aasuwez~~heicl van ritmcritoornis\crr. Bij b lv~ndte  di.ialyw 
blekeri met name cel, rirmestoarniis, hyperrensie of c~rdio\~ar;culairc zie1i.i~ 111 de 
voargeschiedenis en leeftijd geslacht goedc voorspellers te ~ i i n  vail Cklinicrh i-ele- 
ritmescaarníssen. t ier  gebruik van diusetica en ~ardiavasciulaire meclicalic was 
ook sigl-ilficanc gectrrrcleerd aan het vaststellen van ricrnesroc3rnisseri. Van dc anain- 
nestiSche gegevens hadden collaps en kortademigheid de hoogste voor~pellende 
waarde voor de diagriosnielc van ritmectoornisscn en de klsnisclie relcvaiuiie. Een 
~7051r!1" verbant1 ruisen hartkloppingen en ~irmestiaornissen werd alleen gevonden 
indie~i 11ei IlCX; tjldtns dc I-iarrkloppiiigen kon worden gemaakt. 
Sn c k  Bogisrnscl~e regreot3!r-analyse werd en sign~ficarire samenhang gevonden 
ausseii de detectie van rilmes~oarnissen en leefrijd, mannelijk geslacht, ket gebruik 
van catdrcrvasculaire medicarie en harrklopplngeri of kortadern~gheid tijdens her 
consult. Ninlsch relevante nemestoornissen waren posinefgecorreleerd mer leefrijd, 
ern woiorgeschicdenis van rirmestoorniisscn, her gebruik van card~ovasculalire medi- 
catie en k~raadeinr~heid tijdens her cons~ilr. Een voorgesctrredenis van frequense 
psychosn~marisehe Machrein, palpiraties waarvan cle patient geen last had tijdens her 
consulr en het gebruik van benzodiazepines pleirtei~ regen de aariwe~iglaeid van 
Idinisch relevante ri tmeiitoosnlssen. 
In hooMstuk 4 wordt aandacht geschoilken aan de meenvaarde var1 %siseh 
di;igniostischc gegeven5 boven up cle waarde vali paticntkenn-ierken en anamnescische 
gegoeiis bij 762 parienren. Bij bivariate anal-e blelcen vrijwel alle in de literaruur 
vermelde fysiscli diagnc~srischë gegevens re wijzen op de aanwezigheid van (klmsch 
relevante) iilmesroornisser~ Een (toraal) irreg~ilalre pols en gerelateerde symptomen 
zuals een wisselende waarde van de sysáolische bloeddruk en een \~isselende luidheid 
vain de eerste l-iarttoon-i waren de meest uitgesproken wooi-spellers var1 zowel ritmes- 
~ooriiissen alsook de Miniscl-ie relevantie liieman. 
Bij de logicrische regressie bevatie het besr voorspellende inodcl voor rirrriiestoor- 
i-iisseru de v i j f  volgende fysiscl-i dnagiiostisctie variabelen: een totaal irregulaire pols, 
een h;artil;eqrienoie< 60 sllagenlmilri. eern wisseleiide l~iidheid van de eerste I-iarriolair, 
een iaict volledig iureg~illaire pols en eer1 hartlrcqurntie> 100 slagerrimin. Daarnaast 
leverde ook Izct "'rsec pliais gevoel" van de hurs.ircs inzake de card~ovasculaire 
icaesranci van de pavêrir een talijdrage aan her model. 
1n her beste snode1 berreKerrdc de \(oorspelling vaal klinisch relevante ritialestoor- 
nisscia. waren lilaast bovengenoemde fysisch diagnoscisclie gegevens tevens een Iage 
bloeddr~tli ei1 een voorgeicliiiedeni vdn i-iiiinesroornisscn opgenoriaen. Leeftij~d cl1 
h;irtltloppi~igcn rijrlrns Irel ~ o n s u 1 ~  droegen wel bij aan het model berreffemde ritmes- 
taariiissei~, doch liiet ,aan de voorspelling van klinische relevantie \SErarineei gegevens 
van het Ilcl~,~inelijk onderzoek wcrdeir toegrvoegci aan een model nxc parieiilken- 
merlteii, nuedusclrc vi ioige~c\ i iede~3~~ en ariliniiestische gcgevcns, werden Iaaisrge- 
ncacia~clc v.1i iabeleii niiridci bellaiagrijk iniet beé.rrel&nizg ior de van (LdinibcEi 
re1evc~n[i>) r i r ~ a ~ e \ ~ o ( > ~ ~ i i s ~ e i ~ ~  
In Hoofdstuk i wordt de ddiagnostische waarde van pacienikenrnerken, kl~chren 
en synipton.icri heschreven bij 106 patienteia, die geirzcludcerd \v,areri op roevalsbe- 
viiidinigïr~, tiiiogel~ilt gerclareerd aan een rirnrestaornis. Daarnaast werd nagegaan in 
Iioeverrl: de h i~~sar t s  LIIb t ~ i i t  WAS een correcte diagnose te stelleia op basis wan voorge- 
hilaiecien~q, de ~nni-iilzese en 11ier BichLirnc[ijk oiiderzoek. Ba1 61 u/ra van de patieairen 
werd een ritmesioornis op Izer ECG gediagnostiserrd eia hij 18% een klinisch rele- 
vaanre ritniesruoii-iis. I11 85% stelden de liuisartsen een correcre diagnose. In deze 
\iibpopulatie leverden gegevens u i t  de voorgeschieclcnis, patientkenmerken en 
ainaimnestische gegevens slechrs een kleine bijdmge aan de diagiiost~ek varr rirrrrea- 
roornissen. NrJleenr ieefilid, een voorgeschiedenis vdn riérriesroornisse~~, dyspnoe, 
collaps ei1 duizeligheid waren slgnificarite voorspelieri, van (klinisclr r~lev,tnrr) 
ritinestoornissen. Fys~sch diagnasrische bevindingeli, n-ret name een rara-il irregu1,q~te 
pols en daaraan gecorreleerde bevindingen, waren de meest uingespioken vtactrsjrel- 
Iers van (klinisch relevanre) ntrnestoornusen. Bij de logiseische regressie W~LIFC'II a11ee11. 
d~lizeligheid en ecn isregulaire pols gerelateerd aan de aanwezighe~ci van ritnuesroor- 
nissen. Voor de vastsrelling van kli~uisch relevanre ri~i11esicooriiissc-i warcc-1 met iidme 
collaps, irregulariteit en een harrfiequeritie> I OOImin van belang. 
Hoofdstuk 6 gaar over ds diagnostische w~,irde van parikntkenmerkenr cri1 klini- 
sclie variabelen voor de diagnosriek van atriiin~fibrilleren in een <~ibpapi l l~t ie  l ai1 
754 patienten, gieincludeerd ap Machten, die van tevoren niet bekcrud wareti mek 
atxiurnfibrilleren. Rij 39 patiënten werd acriurníibrillereri gedoci~nrei~teerd op lier 
ECG. In deze popilaitie bleek leeftijd een belangrijke vooispeller te zijn v'aii .airiunili- 
brilleren mer prevalenties van 4.5% in dc leeftijdsgroep 45-64 jaar en 12.4% bij 
parieiz~en van G5 jaar ei1 otider. Eer1 voorgeschiedenis vati ariderc rirrnris~ooriilisseri, 
hyperrensie en cardiale aandoeningen was sign~ficant gecorreleerd 3,311 de vaststelling 
van acriurnfibrilleretl, evenals het gebruil:v,iin diuretica en c:irdiale medicatie, VATI cle 
symptomen waren met name dyspnoe, duizeligheid, taartkloppiingen en in n-risiclere 
mare moeheid en collapc goede voorspe18ers. Een toaaal irregdaire pols wns clc beste 
voorspeller van atri~imfibrillcren, alhoewel ook een niet irregiilalre pols 
hiermee was 
Leefrijd, hartktoppingeil, dpspnoe, een nrregulaire pols en een wisselende buddl-rerd 
van de eerste I-rartcoo~i 1cverdei-i een significante bijdrage aaii het log is ris cl^ regi.es~ie- 
inodel. 111 het uiteir-idelijke model met alle significante variabelen werd een A U C  vdn 
0.93 Gebruik makend va11 dit model werd een p c d e  rn~ereei~stenimil~g 
gevonden tiissen vartgesteld en voorspeld atriumfibrilleren. 
ILn Hoofdstuk 7 woirdeir de belangrijkste resulraten van de studie vergelekerii incr 
onze Daarriaa~r worden de saerlce Ilcarircn en de beperlciïugcn v,trr dc 
srudie beschreven. Telaslorie wordt lilgegaan op de mogelijke împlica~ir{ vair d e ~ r  
studie voor de dageliikse praktijk en verdcr nnderroelc. 
